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La apropiación terapéutica del yoga ante la di-
mensión emocional de los padecimientos  
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Resumo: As técnicas corporais derivadas de disciplinas de 
origem oriental, em especial o yoga, têm adquirido uma 
crescente visibilidade, nas últimas décadas, na sociedade 
argentina. Seu crescimento deriva de mudanças nas práticas 
e representações sociais sobre a saúde-doença-atenção, ao 
mesmo tempo em que opera sobre as ditas transformações. 
A fim de compreender as mesmas, listamos alguns dos pro-
cessos operantes nos últimos anos no plano local, tomando 
como ponto de partida o reforço do imaginário de crise so-
cial por parte dos meios de comunicação; os discursos bio-
psi neles circulantes; e os interesses das empresas farma-
cêuticas na ampliação de população que padece de transtor-
nos de ansiedade e estresse. Este contexto permite pensar 
por um lado, na ampliação do marco interpretativo médico 
hegemônico com a incorporação da dimensão emocional na 
etiologia da doença, favorecendo a inserção das terapias 
complementares entre as quais se encontraria o yoga. Por 
outro lado, a apropriação local ressignificada do yoga se 
produz, também, baixo a ampliação de seu marco interpre-
tativo, enfatizando seus benefícios terapêuticos sobre as 
emoções, e legitimando-se para isso sobre os discursos neu-
rocientíficos e do campo dos saberes psi. A análise se ba-
seia em discursos “científicos” circulantes nas revistas dos 
principais diários nacionais e em depoimentos de usuários 
de yoga extraídos do trabalho de campo etnográfico reali-
zado na cidade de Mar del Plata. Palavras-chave: yoga, 
complementaridade terapêutica, marco interpretativo, 
emoções  
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Las técnicas corporales derivadas de disciplinas de ori-
gen oriental, en especial el yoga, han adquirido una cre-
ciente visibilidad en las últimas décadas en la sociedad 
argentina, en particular entre las clases medias y altas, 
urbanas y educadas1. Su crecimiento se deriva de trans-
formaciones en las prácticas y representaciones sociales 
sobre la salud-enfermedad-atención a la vez que opera 
sobre dichas transformaciones. A fin de desgranar las 
mismas, enumeramos algunos de los procesos operantes 
en los últimos años en el plano local, tomando como 
punto de partida, el reforzamiento del imaginario de 
crisis social por parte de los medios de comunicación, los 
discursos bio-psi en ellos circulantes y los intereses de las 
empresas farmacéuticas en la ampliación de la población 
padeciente de trastornos de ansiedad y estrés.  
Los medios de comunicación ocupan un lugar central 
en el proceso de difusión trasnacional de saberes, tanto 
los provenientes del movimiento Nueva Era, como el de 
otros saberes expertos más arraigados en nuestra socie-
dad, entre los que se hallan los discursos del campo bio-
psi. Asimismo, los medios refuerzan imaginarios sociales 
que influyen en la resignificación y aplicación de estos 
saberes. Las representaciones mediáticas de la crisis 
económica, política y social que estalló en el 2001 favo
                                                      
1
 Numerosos autores señalan la relación estrecha entre estos sectores y las 
prácticas corporales y espirituales derivadas de la Nueva Era [Carozzi (2001), 
Miguez (2000), Saizar (2009)]. Sin embargo, la misma amerita una investi-
gación más exhaustiva si lo que se pretende es conocer las formas diferencia-
les que adquiere esta apropiación por dichos sectores, por ejemplo, en la 
conformación de una sensibilidad de clase media. Un recorrido por los abor-
dajes de la relación entre clases medias y religiosidad en Argentina puede 
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recieron el consenso de los discursos bio-psi -circulantes 
también en los medios- sobre el incremento de múltiples 
enfermedades originadas en conflictos emocionales deri-
vados de dicha crisis. El énfasis mediático en el temor a la 
pérdida del empleo y a la inseguridad (Kessler, 2009) 
entre otros, confluían en un aumento de la incertidumbre 
(Castel, 2010; Berian, 1996; Bauman, 2007) como deto-
nante de estrés, ansiedad y miedos sociales2. Así los artí-
culos periodísticos abarcaban un continuo temático que 
iba de la crisis a la emergencia de valores y redes para 
salir de ella. En ese contexto, la solidaridad y los afectos 
cobraron centralidad para recuperarse de la crisis mien-
tras el lazo social se veía amenazado por la “fuga de afectos”  
que representaba por un lado, la actitud emprendedora 
de los exitosos -los que lograron salir del desempleo- 
como camino a seguir3 y por otro el costo social a pagar4.  
Los malestares emocionales relativos a lo vincular y 
social (como la depresión, los ataques de pánico y las 
fobias) se instalaban como problemáticas de las columnas 
de psicología y calidad de vida de diarios y revistas en 
general: “El derecho a la tristeza. El desempleo, el descenso 
social y la pérdida de los ideales afectan a grandes sectores de la 
sociedad argentina. Sin embargo, la depresión no está bien vis-
                                                      
2
 Esto abonado por la cobertura constante de parte de los principales diarios y 
noticieros televisivos de las temáticas de la inseguridad (robos, secuestros, 
etc.), del riesgo ambiental (tsunamis, terremotos, epidemias A1HN1, etc.) que 
colaboraban en el incremento de las sensaciones de riesgo e inseguridad. 
3
 Esto coincide con la creciente editorial de autoayuda y es la otra cara –
valorada positivamente- de la tendencia a responsabilizar a los sujetos de su 
fracaso económico o de su exclusión del mercado laboral  
4
 El título de la nota continúa así: “A partir del nuevo éxodo se formaron 
asociaciones y grupos de autoayuda que acompañan a los familiares y 
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ta“(Viva, Mayo 2002). “Nosotros y los miedos. La violencia 
física, la inestabilidad económica y la inseguridad emocional 
lideran el ranking de los temores de los argentinos” (según los 
profesionales de la salud consultados por La Nación Re-
vista, 22/05/11, seguirían la exigencia laboral y el miedo 
a la exclusión). Así el aumento en los diagnósticos de 
ataque de pánico, ansiedad y depresión, y el consumo de 
psicofármacos aparecen relacionados con una crisis social 
y política que hasta entonces estaba fuera del consultorio. 
El estrés y la ansiedad aparentan ser las causas últimas y 
omnipresentes de todo tipo de dolencia (desde una sim-
ple migraña o contractura, hasta el cáncer, pasando por 
los trastornos de ansiedad generalizada).  
De manera paralela, como continuación de un fenó-
meno iniciado en los años ´80 (con el surgimiento de 
medios especializados en terapias alternativas y el creci-
miento de la industria editorial de autoayuda) que ad-
quiere cada vez mayor visibilidad5, se produce la incorpo-
ración de temáticas relativas al bienestar en diarios y re-
vistas no especializados en las secciones y suplementos de 
salud y calidad de vida. Proliferan los artículos sobre 
diversas gimnasias (fendelkrais, eutonía, biodanza), tera-
pias alternativas y/o complementarias propiamente di-
chas (reiki, bioenergía, reflexología, shiatzu), disciplinas 
orientales de trabajo energético físico-mental (tai-chi-
chuan, yoga) y  técnicas de respiración, relajación y me-
                                                      
5
 Saizar identifica tres grandes grupos de revistas para principios de la década 
del 2000 en Buenos Aires: las que apuntan a difundir diversas disciplinas de 
la Nueva Era, como “Vivir en Armonía”, “Salud Alternativa” y “Terapias 
Alternativas”; las específicas de una terapia o disciplina, como “Yoga Inte-
gral” y desde el año 2010 podemos agregar “Yoga +”; y las que refieren a un 
abanico de formas terapéuticas y promueven el autotratamiento combinando 
biomedicina con religiosidad, terapias alternativas y tradicionales, como 
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ditación (inspiradas en tradiciones budistas como la medi-
tación zen, o hinduistas como las variantes del yoga), 
entre otras. Son promovidas como herramientas válidas 
para alcanzar bienestar no sólo físico sino también emo-
cional, mental, espiritual y sobre todo vincular o social6. 
Así, el bienestar fue representado como una meta a al-
canzar, una construcción subjetiva y una búsqueda perso-
nal7 centrada, ya no exclusivamente en los bienes mate-
riales (que se encontrarían “en peligro”), sino en las capa-
cidades personales, emocionales, vinculares, intelectuales 
para sortear las dificultades. 
Por último, este imaginario de crisis refuerza trans-
formaciones preexistentes en la concepción nativa de 
salud, en torno de la centralidad de las emociones en el 
origen de los padecimientos, reconocida paulatinamente 
por los discursos médico-científicos, en coincidencia con 
la influencia de concepciones no dicotómicas de la perso-
na y de un modelo endógeno-relacional de la enfermedad 
(Laplantine, 1999), entre las que se destaca por su legi-
timidad histórica local el psicoanálisis, pero también y 
cada vez más, las disciplinas y terapias de origen oriental 
y/o derivadas del movimiento Nueva Era. Ambos tipos 
de terapia, confluyen en el sistema médico local, junto 
                                                      
6
 En las secciones periodísticas que analizaremos esta es una temática fre-
cuente: “La soledad nunca es buena consejera. Cuando el aislamiento enfer-
ma. La ciencia ya demostró que la falta de contactos emocionales con otros 
es malo para la salud” Revista Viva, columna Dr. Abdala 19/06/11. Proble-
matizaremos el supuesto de que estas prácticas corresponden a fines indivi-
dualistas en futuros trabajos. 
7
 En el marco de lo que se entiende por la exacerbación de los procesos de 
destradicionalización y desinstitucionalización propios de la modernidad a 
partir de los años ´70 (Beck, Giddens y Lash, 1997), la subjetividad se ve 
transformada por procesos conducentes a una mayor individualización, 
entendida como el producto de las transformaciones en la intimidad y la 
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con la biomedicina científica, en un abordaje complementa-
rio de las dolencias, aunque suponen diferentes marcos 
interpretativos de la salud-enfermedad-atención.  
Definido originalmente por Goffman, el concepto de 
marco interpretativo refiere a aquello que permite a los 
individuos “ubicar, percibir, identificar y etiquetar even-
tos del espacio vital del individuo o del mundo más am-
plio” (1974: 21), el concepto fue aplicado a los movi-
mientos sociales como “un esquema de interpretación 
que simplifica y condensa el ‘mundo allí fuera’ mediante 
la selectiva puntuación y codificación de objetos, situa-
ciones, eventos, experiencias y secuencias de acciones 
que se encuentran en el medio donde uno está presente” 
(Snow y Benford 1992:137). Al usarlo para el análisis del 
movimiento de la Nueva Era, Carozzi (1998) sostiene 
que el marco interpretativo actúa transformando los es-
quemas de interpretación previos por mecanismos de se-
lección, énfasis, magnificación y reorganización de algu-
nos de los elementos que iban asociados entre sí bajo el 
esquema previo: objetos, lugares, participantes, roles, 
secuencias de acciones, códigos de habla y fines. Para que 
el marco de un movimiento se convierta en un nuevo 
esquema de organización de la experiencia de sus ad-
herentes, éste debe organizar y reproducir situaciones 
transformadas por una misma clave y lograr que los ad-
herentes potenciales participen en forma sostenida y fre-
cuente en tales situaciones. Por ejemplo, la autora ha 
observado que los organizadores de seminarios y talleres 
del complejo alternativo/nueva era en Buenos Aires pro-
ducen réplicas sistemáticamente transformadas de otras 
situaciones terapéuticas y pedagógicas como la consulta 
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caciones subrayan la autonomía del  asistente (paciente o 
alumno) y reducen las jerarquías por medio de modifica-
ciones en el nombre de las situaciones, de los roles, los 
símbolos, las acciones, las normas, el vestuario, el am-
biente, etc. creando un repertorio fácilmente identifica-
ble con las terapias alternativas y que distingue esas situa-
ciones de las replicadas.  
Enmarcado en esta perspectiva, este artículo conside-
ra las emociones, las técnicas derivadas del yoga y los 
discursos neurocientíficos como algunos de los elementos 
por medio de los cuales los esquemas interpretativos 
previos (el de las terapias alternativas y el del modelo 
médico hegemónico) se adaptan entre sí. Esta adaptación 
o alineamiento entre esquemas puede darse por medio 
del tendimiento de puentes, ampliaciones, extensiones y 
transformaciones8. Estas modalidades de alineación pue-
den combinarse o darse sucesivamente. Encontramos las 
primeras tres operando aquí, principalmente la amplia-
ción y extensión. Sin embargo, tomamos como trasfondo 
para organizar nuestro artículo a la primera, ya que en-
tendemos que el establecimiento de puentes es el hori-
zonte al que aspira dicha alineación. Ambos marcos in-
terpretativos anteriormente desconectados, se vuelven 
ideológicamente congruentes con respecto a un problema 
particular: el abordaje de los padecimientos considerando 
su dimensión emocional.  
                                                      
8
 Alejandro Frigerio introdujo en nuestras latitudes el concepto de Snow, 
Rochford, Worden y Benford (1986) de alineamiento de marcos, designando 
con este término: los "procesos cognoscitivos que enlazan las orientaciones 
interpretativas de los individuos y los movimientos sociales, de modo que un 
grupo de intereses, valores y creencias de los individuos aparezcan como 





RBSE – Revista Brasileira de Sociologia da Emoção, v.12, n. 34, Abril 2012        D’Angelo 
 
 
En la primera parte, establecemos las bases teóricas 
sobre las cuales se basará nuestro análisis considerando la 
centralidad mediadora de las emociones entre cuerpo y 
mente y entre los cuerpos individual, social y político, 
indagando en los sentidos otorgados a la crisis social en el 
incremento de determinados padecimientos.  
En la segunda, a través del análisis de los discursos 
biomédicos y del campo de la psicología y la psiquiatría 
en revistas de circulación masiva, problematizamos los 
modelos exógeno/endógeno de la enfermedad propues-
tos por Laplantine (1999), e identificamos algunos ele-
mentos de alineamiento entre esquemas de interpreta-
ción.  
Por último, indagamos en la relación de los paradig-
mas biomédico y psi ante la complementariedad terapéu-
tica, considerando en particular la derivación y el uso de 
técnicas extraídas del yoga, por profesionales de la salud 
y usuarios a fin de identificar posibles transformaciones 
en los esquemas de interpretación del proceso de Salud-
Enfermedad-Atención.  
Tendiendo puentes. 
Las tensiones que la epistemología occidental, y en 
particular las ciencias sociales y humanas, exponen a la 
hora de reflexionar sobre las emociones, en el marco de 
múltiples dualismos (mente/cuerpo, materialis-
mo/idealismo, positivismo/interpretativismo, universa-
lismo/relativismo, individuo/cultura, romanticis-
mo/racionalismo), vienen siendo problematizadas desde 
hace décadas. Según señalan Lutz y White (1986:407), la 
dicotomía mente-cuerpo se evidencia por ejemplo en la 
distinción entre emociones de primer y segundo orden 
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meras aparecen como naturales, corporales, preculturales 
y las segundas (también denominadas sentimientos) son 
consideradas ideal, cognitiva y culturalmente mediadas. 
Asimismo, Michelle Rosaldo (1984:143) argumenta que 
las emociones “no son substancias para ser descubiertas 
en nuestra sangre”. Su cuestionamiento es tanto de la 
dicotomía entre pensamiento (mente) y sentimiento 
(cuerpo) como de la oposición entre un self (privado) y 
una persona (social), propias de enfoques universalistas 
en psicología, filosofía y antropología.  
Más recientemente, desde el paradigma fenomenoló-
gico del embodiment, se considera que las emociones son 
“conciencia incorporada”, refieren a un modo pre-
reflexivo que compromete a la persona al mundo (un 
modo cognitivo que no necesariamente implica autocon-
ciencia, siguiendo la propuesta original de Merleau-
Ponty) (Crossley, 1998). Lyon y Barbalet (1994) extien-
den la noción fenomenológica de embodiment, a la de 
cuerpo como agente activo en la construcción del mundo 
social, a través de la consideración del rol de las emocio-
nes (afecto, sentimiento y sensación) 9. Las relaciones 
sociales implicadas en la experiencia emocional involu-
cran al cuerpo, no sólo al cuerpo como entidad física 
sujeta a fuerzas externas, sino el cuerpo como agente 
(p57). Las emociones tienen simultáneamente una géne-
sis y unas consecuencias sociales, y aunque la relación 
entre emociones y acción no es mecánica, las emociones 
dan dirección y fuerza a las acciones.  
                                                      
9
 Entienden que el concepto de embodiment no debe reforzar la idea de que el 
individuo deba ser necesariamente entendido en términos de sus procesos 
“internos”, en cambio debe llevar a un conocimiento más profundo de la 
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En síntesis, las emociones implican tanto orientacio-
nes cognitivas como de sentimientos, moral e ideología 
(Scheper-Hughes y Lock, 1987). No sólo son motor de la 
acción (Blacking 1977; Rosaldo, 1984), sino que requie-
ren para activarse a su vez de otros componentes de la 
acción humana: cognición, evaluación, reacción corporal, 
afecto y motivación. De modo que la emoción no es una 
acción per se pero orienta e implica al ser en su ambiente 
social, es lo que da `tono´ a un acto particular (Illouz, 
2009).  
Las emociones constituyen entonces el puente necesa-
rio de tender no sólo entre mente y cuerpo, sino entre 
individuo y sociedad. En su concepción del cuerpo como 
“Mindful body” Scheper-Hughes y Lock (1987) buscan 
articular tres perspectivas sobre el cuerpo: a) el cuerpo 
individual en el sentido fenomenológico de la experiencia 
vivida10, b) el cuerpo social del estructuralismo y el sim-
bolismo centrados en sus usos representacionales y me-
tafóricos, y c) el cuerpo político (individual o colectivo) 
que es regulado y controlado según el postestructuralis-
mo. Esto último es, el poder que Foucault (1976) identi-
ficó actuando como una micropolítica sobre nuestros 
cuerpos individuales, y como una anatomopolítica sobre 
el cuerpo de la población. Las autoras concluyen que las 
sociedades no sólo reproducen y socializan el tipo de 
cuerpos que ellas necesitan sino que cuando el orden 
social se ve amenazado, el control social sobre los cuer-
pos se intensifica.  
                                                      
10
 Podríamos agregar que fue lo que dio en parte origen al paradigma del 
embodiment en antropología y sociología (Csordas, Jackson, Crossley) a 
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No es casual que cuando el orden social se vio amena-
zado en Argentina, durante la crisis política y social del 
2001, se incrementaron considerablemente los diagnósti-
cos de fobias, ansiedad y estrés11, padecimientos asocia-
dos a emociones desencadenadas por el entorno. Los 
periódicos indicaban que 1 de cada 4 argentinos padecía 
alguno de dichos trastornos: los ataques de pánico, las 
fobias estarían en aumento “ante la inseguridad y la incer-
tidumbre”. En agosto de ese año, Laboratorios Bagó or-
ganizó la “Semana de los Trastornos de Ansiedad”, una 
campaña informativa de consulta hospitalaria en la ciudad 
de Buenos Aires. La cual debe contextualizarse como 
parte de un fenómeno de intervención farmacéutica a 
nivel global, en el que las compañías estipulan patrones 
de práctica, diagnóstico y prescripción médica, que con-
fluyen en el aumento del consumo de psicofármacos 
(Jenkins, 2011)12. Como resultado de su etnografía en 
nuestro país, Andrew Lakoff (2005) alerta sobre los efec-
tos de dicha campaña: a través de la “concientización” de 
la población sobre la enfermedad, se produjo una amplia-
ción del mercado y un aumento en las ventas del ansiolí-
tico producido por el laboratorio. Este aumento fue in-
                                                      
11
 Aunque las estadísticas locales sobre salud mental son escasas, se supone 
un aumento de estos trastornos con la última crisis económica. La APPBA, 
encontró como motivo clínico más frecuente de las consultas realizadas en 
los años 2000-2001, los miedos, ataques de pánico, fobias, angustia, ansie-
dad, depresión y compulsiones, entre cuyas causas el 50% de los pacientes 
refirieron cuestiones económicas como la falta de trabajo, la baja de ingresos, 
y el descenso de la calidad de vida.  
12
 Según el Indec, los medicamentos para el sistema nervioso, entre los que se 
hallan los antidepresivos y ansiolíticos, encabezan las ventas de la industria 
farmacéutica, facturando en el primer trimestre del año 2011 640 millones de 
pesos. Ver también del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) (2007) 
“Vidas arrasadas: La segregación de las personas en los asilos psiquiátricos 
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terpretado por la prensa como un marcador del incre-
mento real del trastorno entre la población y como un 
signo de la crisis social y psíquica del país13 (Lakoff, 
2005:134).    
Lo paradójico es que mientras la “razón farmacéutica” 
recurre a -y refuerza- las dimensiones sociales del fenó-
meno, esto es “la crisis”, y supone  que el estrés es “indu-
cido socialmente”14, deviene en una intervención medica-
lizante de los cuerpos individuales.  En este caso, no por 
considerar las dimensiones social y subjetiva de la apari-
ción de la enfermedad (diferente de la patología como 
dimensión orgánica), se logra necesariamente evitar que 
el malestar sea individualizado y medicalizado.   
Lejos de ser entendida como expresión de una discon-
formidad del sujeto frente a sus condiciones de existen-
cia, es atribuida a una falla de los mismos sujetos en su 
                                                      
13 
‘El Consumo de Tranquilizantes creció entre un 8 y un 9 por ciento’. 
Clarín. 03 Octubre 2001. Hemos hallado artículos similares al analizado por 
Lakoff aparecidos en el diario La Nación 17.03.2007   “Según estadísticas del 
gobierno porteño. El estrés está detrás de la mitad de las consultas hospitala-
rias. Es la causa de muchas de las afecciones que llevan a los pacientes al 
hospital.”  La Nación, 31.03.2007 “La sensación de inseguridad es tan dañina 
como la inseguridad. Provoca ansiedad, aislamiento, pánico, delirio de perse-
cución y fobia social. Esa percepción alcanza al 89% de los argentinos. 
14
 Lakoff afirma que “mientras que en Estados Unidos la psiquiatría viró 
recientemente a una aproximación ‘neurocientífica’, que considera la enfer-
medad mental como específica y localizada en el cerebro del paciente, en la 
Argentina las explicaciones psicoanalíticas y sociales permanecen fuertes”, 
razón por la cual, los laboratorios usan estas explicaciones en su propio 
beneficio (2003). Esta “razón farmacéutica” podría también ser entendida en 
términos de alineamiento entre marcos interpretativos, como una adaptación 
selectiva del esquema de interpretación de la psiquiatría-neurocientifica al de 
los saberes psicosociales locales. Aunque como dijimos el concepto de 
alineamiento fue desarrollado por Snow, Rochford, Worden y Benford 
(1986) para analizar movimientos sociales, podría aplicarse a problemáticas 
como la nuestra ya que el concepto de marco interpretativo es mucho más 
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forma de vivir y de adaptarse a dichas condiciones (Low, 
1994). Así la enfermedad aparece como pura simboliza-
ción de lo social, mientras que las dimensiones fenome-
nológicas del cuerpo individual son invisibilizadas por  la 
“falla”, desestimándose el potencial de resistencia y trans-
formación de dicha disconformidad del sujeto ante el 
mundo, es decir, sin reconocimiento de las condiciones y 
efectos políticos de la aparición de la “falla”. 
Precisamente, la proliferación de categorías y dia-
gnósticos en medicina y psiquiatría resultó en una defini-
ción cada vez más acotada de lo “normal” creando una 
mayoría enferma y desviada (Foucault, 1983). Bajo nue-
vos desórdenes como el déficit de atención, el síndrome 
premestrual (Martin 1987), o incluso “el ataque de ner-
vios” (Low, 1985; Lock y Dunk, 1987) el descontento es 
opacado en su capacidad socialmente significativa para ser 
convertido en patologías o síntomas individuales. Sche-
per-Hughes y Lock denuncian la utilidad para la política 
corporal de ubicar la falta de descanso, la insatisfacción y 
la protesta en el lenguaje de la enfermedad que pueda ser 
fácilmente manejada por agentes médicos (1987:27).  
Una de las formas en que esta paradoja evidencia la 
falsa dicotomía entre self privado y persona social, así 
como entre mente y cuerpo, la encontramos en algunos 
de las columnas de discursos bio-psi que analizaremos en 
mayor profundidad en el próximo apartado, en los cuales 
se enfatiza el origen social de la enfermedad15. En algunos 
                                                      
15
 Analizamos algunos discursos de profesionales psicomédicos en las revis-
tas dominicales de los diarios Clarín y La Nación, durante el año 2011. La 
selección del corpus se debe a la masiva circulación de ambos diarios y su 
llegada a todo el país, aunque con perfiles diferentes en su público lector (el 
primero caracterizado por sectores medios y populares y el segundo por 
sectores medios-altos altamente instruidos). Mientras las columnas de la 
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números de la columna del Dr. Abdala, en la revista Vi-
va, las figuras de la costumbre y la cultura son evocadas 
para enfatizar la sociogénesis de la enfermedad, bajo el 
anuncio del progresivo aumento de la depresión en las 
últimas décadas o de la ansiedad: “Hay una costumbre muy 
extendida entre los argentinos: preocuparse de más por lo que va 
a pasar, o peor aún, por lo que no pasará.” (Viva, 
28/08/11).  
Mientras en el origen del padecimiento la dimensión 
social aparece bajo la fachada de comportamientos cultu-
ralmente establecidos (esencialización que  invisibiliza las 
condiciones sociales de vida que derivan en dichas su-
puestas “costumbres argentinas”), según el psiquiatra 
columnista, el ocultamiento –también cultural- de la 
depresión la lleva a emerger bajo la forma de una dolen-
cia física. Asimismo sostiene que la ansiedad “se acompaña 
de diversos síntomas corporales como malestares digestivos, mare-
os, contracturas musculares, dolores de cabeza, aceleración del 
pulso, sequedad de boca, sudoración de manos y ligero temblor” 
(Viva, 28/08/11). La paradoja es que, nuevamente si 
bien el cuerpo social aparece simbolizado por el cuerpo 
individual, particularmente aquí por medio de los sínto-
mas corporales del malestar, es este cuerpo individual el 
que en la mayoría de los casos será medicalizado perdién-
dose de vista la dimensión social aún cuando ésta haya 
sido previamente reconocida.  
                                                                                            
de la Revista del diario La Nación (LNR) están en cambio originadas en la 
psicología. En ambos casos, tratándose de revistas no especializadas y de 
amplia circulación, podemos observar como estos discursos biopsi permean 
otros ámbitos menos doctos, desbordando los profesionales a la vez que 
entran en contacto con discursos provenientes de otras fuentes, como los de 






RBSE – Revista Brasileira de Sociologia da Emoção, v.12, n. 34, Abril 2012        D’Angelo 
 
 
En la columna de psicología de La Nación Revista 
(10/0711), la causa de la enfermedad aparece más fuer-
temente del polo psicoemocional que social, postulando 
incluso que los trastornos de ansiedad y estrés devienen 
de la falta de expresión emocional aunque condicionada 
culturalmente: “Vivir en estado de felicidad permanente es, 
más que un síntoma, un mandato de esta época entonces cual-
quier bajón resulta patológico. Pero bloquear la melancolía y 
acortar los duelos tiene sus riesgos (….) La no exteriorización 
del llanto puede relacionarse con el incremento de estrés, trastor-
nos de ansiedad, ulcera intestinal, asma o cáncer. (…) numero-
sos estudios revelan que quienes contienen sus sentimientos alte-
ran el funcionamiento de sus sistemas inmunológicos y son más 
propensos a contraer infecciones. (…) Hay trabajos que vincu-
lan los estados de ánimo positivos con un menor riesgo cardiovas-
cular, de enfermedades oncológicas, un mejor manejo del estrés, 
menos trastornos del sueño y hasta mayor expectativa de vida”.  
Entre modelos.  
Desde sus orígenes ligados a la modernidad occiden-
tal, la biomedicina ha considerado la enfermedad desde 
un modelo exógeno-ontológico (Laplantine, 1999) como 
producto de la invasión de un ente patógeno sobre el 
cuerpo del paciente (a partir de la microbiología pasteu-
riana). Bajo la metáfora del cuerpo como un ejército de 
células, una fortaleza medieval, defendiéndose del agre-
sor, el cuerpo es entonces no sólo un receptor pasivo de 
la enfermedad sino también del remedio que la cura, sin 
capacidad de intervención de la persona que lo encarna ni 
en su producción ni en su tratamiento.  
Sin embargo, este modelo reconoce la influencia de 
factores endógenos como los genes y la mente y relacio-
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circunstancias que dieron origen a la enfermedad como 
en el modo de tratarla. El psicoanálisis, por ejemplo, 
considera a la enfermedad como expresión del incons-
ciente, simbolización psíquica, a través de la somatización 
y el síntoma. En las terapias gestálticas, cognitivas y con-
ductuales el cuerpo se convierte en vehículo de elabora-
ción emocional (y por lo tanto en agente de padecimiento 
y de cura). Si bien esta última concepción de la enferme-
dad también supone que en el cuerpo se produce una 
somatización, es decir una expresión de emociones “blo-
queadas” o reprimidas, encuentra en el mismo cuerpo el 
medio para su resolución, es decir abordando la emoción 
desde él y no desde la palabra exclusivamente. En ambos 
casos, estas aproximaciones psicosomáticas, correspon-
den a un modelo endógeno-relacional de la enfermedad 
que encuentra en la persona su causa: en los conflictos 
intrapsíquicos entre sus deseos y la norma social16. Pero 
cabría aún preguntarse si esta consideración del cuerpo 
como simbolización o vehículo de la enfermedad, supone 
necesariamente una concepción no dicotómica de la per-
sona.  
                                                      
16
 Lock y Scheper-Hughes (1987) señalan que la teoría freudiana no queda 
exenta de las dualidades de la epistemología occidental al definir en El 
malestar en la cultura los conflictos intrapsíquicos como producto del proce-
so de socialización. Asimismo Lutz y White (1986) sostienen que para el 
pensamiento freudiano cada cultura modela, canaliza, filtra, oculta las emo-
ciones que, bajo el supuesto de la unidad psíquica de la humanidad, serían 
universales. Laplantine (1999) también deja entrever al respecto que estos 
enfoques psicogenéticos de la enfermedad responden al reconocimiento 
simultáneo de una sociogenética. Si entendemos que el conflicto no se produ-
ce en la psiquis sin una norma interiorizada, un afuera constitutivo del Sujeto, 
estas consideraciones nos acercan a los postulados de las teorías del Sujeto 
que combinan elementos del psicoanálisis, en especial el lacaniano, como las 
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Dado que la atribución de una causalidad interna se 
opone a la primacía de una concepción exógena de la 
enfermedad, como una agresión patológica proveniente 
del exterior, estas concepciones coexisten en una tensión 
que sólo permite una complementariedad estratégica 
cuando un modelo no logra explicar completamente 
determinados padecimientos. Por ejemplo, los aspectos 
sociales y psicológicos de la enfermedad tienden a ser 
tenidos en cuenta cuando fallan el diagnóstico de patolog-
ías orgánicas, y viceversa (Lock y Hughes, 1987). En este 
caso se produce un alineamiento entre esquemas por 
amplificación ya que se amplían y refuerzan sólo algunos 
aspectos del marco interpretativo anterior (relacionados 
con un tema en particular, un problema, o ciertos even-
tos) (Frigerio, 1997) 
En “Enfermedades del cuerpo y el alma”  (Viva, 
21/12/2010) el médico psicoanalista Luis Chiozza con-
sultado respecto de su libro sobre el cáncer, afirma que 
todas las enfermedades son psicosomáticas (no sólo el 
asma, la psoriasis o las ulceras como producto de altera-
ciones anímicas emocionales inconscientes como sostuvo 
Freud): “esto no significa que el origen es psíquico, significa 
que todas las enfermedades comprometen a ambas partes”. A 
continuación sostiene que el mérito del psicoanálisis “fue 
comprender que el alma no sólo tiene un correlato en el sistema 
nervioso y en el cerebro sino en todas las funciones del cuerpo” y 
que “incluso las gripes agudas expresan momentos de depresión, 
de desolación y ponen en marcha un conjunto de síntomas”. 
Consecuentemente, sugiere como tratamiento de toda 
enfermedad seguir un psicoanálisis, ubicando al cuerpo 




RBSE – Revista Brasileira de Sociologia da Emoção, v.12, n. 34, Abril 2012        D’Angelo 
 
 
subestimando la intervención de otros factores en la causa 
de la enfermedad.  
La tensa coexistencia entre dos esquemas opuestos pa-
ra explicar la etiología de la enfermedad se evidencia en 
algunas de los discursos sobre la salud que hemos analiza-
do. La columna de la Revista Viva escrita por el médico 
psiquiatra Dr. Norberto Abdala expone:  
“Piedra libre para el dolor de espalda. Es muy fre-
cuente encontrar que entre las causas del dolor 
o de su perpetuación estén muy presentes los 
trastornos emocionales. Esto no debería extrañar 
si se tiene en cuenta que entre el sistema nervioso y 
la columna vertebral (que aloja y protege a la medula 
espinal) hay una estrecha interconexión, y de donde 
sale una gran cantidad de filetes nerviosos (…). Por 
diferentes mecanismos psicológicos, llamados de de-
fensa, la carga emotiva de ciertos conflictos, deseos o 
situaciones que no se pueden resolver se expresan en 
el cuerpo.” (Viva, 11/09/11, la negrita es mía).  
Mientras se atribuye centralidad a las emociones como 
causa de la dolencia física, desde una explicación que 
aparenta ser psicosomática y como tal, propia de un mo-
delo endógeno de la enfermedad; se recurre a una expli-
cación fisiológica de dicha causalidad en razón de la ubi-
cación del sistema nervioso, al punto de asignar a las 
emociones una ubicación en el cuerpo. Éste es entonces 
concebido como lugar de expresión psicoemocional co-
mo ya hemos visto respecto a la ansiedad, la depresión y 
los duelos. 
De modo que las emociones parecen tener un correla-
to fisiológico, pueden provocar síntomas y enfermedades 
no sólo físicas sino también mentales y emocionales, las 
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cos (sobre los sistemas nervioso, hormonal e inmunológi-
co): 
“El eterno pre-ocupado. El organismo reacciona de 
igual manera que si estuviera viviendo esa situación 
futura, con idénticas repercusiones físicas, men-
tales y emocionales como si fuera un hecho pre-
sente y real (…) vamos derecho a desarrollar una en-
fermedad física o emocional (…) las preocupaciones 
reiteradas predisponen el desarrollo de trastornos 
físicos y emocionales al producir ciertas hormonas en 
exceso que desequilibran al organismo y desgastan el 
sistema nervioso, el hormonal y el inmunológico” 
(Viva, 26/02/12).  
Aunque se presenten como explicaciones psicoemo-
cionales de la génesis de la enfermedad, al estar fundadas 
en un correlato fisiológico de las emociones, producen 
razonamientos circulares de causa-efecto, que resultan 
necesariamente atravesados por la biología. La relación 
entre emociones y cuerpo no puede ser explicada desde 
un enfoque que refiera al cuerpo en sus aspectos mate-
rial, fisiológico, orgánico, etc. en relación al cual ubicar 
las emociones, reformulando la dicotomía mente-cuerpo. 
Incluso cuando se pretende anularla “incorporándolas” en 
el cuerpo bajo un razonamiento falaz que identifica emo-
ciones con nervios, así como mente con cerebro17. 
Otra de las paradojas de las explicaciones que conside-
ran el rol de las emociones en la enfermedad es que con-
vierten a la persona en responsable de la misma (aún 
cuando reconozcan los factores sociales intervinientes en 
                                                      
17
 Esta ubicación de las emociones en el sistema nervioso, no constituye un 
reconocimiento del carácter específico de las emociones en sí, como producto 
de la experiencia vivida, sino el resultado de lo que Good (2003) denomina la 
matriz cognoscitiva y empirista de la biomedicina, para la cual sólo es válida 
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el conflicto emocional)18. Como vimos, lejos de contra-
decirse con el modelo exógeno dominante, el psicoanáli-
sis permite explicar la etiología de la enfermedad cuando 
este modelo no logra hacerlo. De tal modo, en el caso 
paradigmático (y enigmático) del cáncer, las emociones y 
la mente son convocadas a explicar no sólo el origen de la 
enfermedad sino también la eficacia o no del tratamiento 
biomédico, responsabilizando al paciente de su resultado: 
“El paciente tiene el poder” se titula una nota aparecida 
en Viva el 07/06/10. A todo poder, le corresponde una 
responsabilidad, y cuando causas y efectos no logran ser 
completamente explicados entonces... “Hay que devol-
verle el alma a la medicina” tal como dice al inicio de 
la nota la directora del programa (PARA) para “demostrar 
los efectos concretos sobre el organismo de factores emocionales y 
afectivos en el tratamiento del cáncer”. La responsabilidad de 
la eficacia recae sobre la correcta elaboración de las emo-
ciones del paciente: “Hay gente que va y medita. Que bárba-
ro, medita, pone la mente en blanco. (…) pero después no sabe 
movilizar sus emociones, vive siempre indignado y frustrado” 
sentencia la coordinadora del Programa.  
Si bien aquí se trata, desde la misma ciencia médica, 
de dar un espacio al “alma” (metáfora de lo que para la 
entrevistada sería la relación entre psiquis, sistema inmu-
ne, nervioso y endocrino), ese espacio es el de favorecer 
o no la recuperación, como parte del tratamiento médi-
co. Así, el reconocimiento de la importancia de las emo-
ciones y los pensamientos no modifica la concepción de la 
etiología de la enfermedad ni de su tratamiento. Basado 
                                                      
18 Esta responsabilidad corresponde a una representación moral de la enfer-
medad propia del judeocristianismo (Laplantine, 1999) y al concepto occi-
dental moderno de persona, como entidad moral, legal y psicológica, es decir 
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en la Psiconeuroendocrinoinmunología (PNEI) que 
“muestra que la mente o la actividad del cerebro es la pri-
mera línea que tiene el cuerpo para defenderse contra 
la enfermedad, el envejecimiento y la muerte, y alinearse a favor 
de la salud y el bienestar” (la negrita es mía), en el esquema 
interpretativo biomédico de una concepción del cuerpo 
como campo de batalla contra factores externos, la men-
te actúa como simple “defensa” contra la enfermedad que 
viene de fuera del organismo.  
Siguiendo nuevamente a Scheper-Hughes y Lock 
(1987), para quienes la concepción de enfermedad sigue 
siendo dual, ya que ésta es explicada remitiendo sus cau-
sas al cuerpo o a la mente, podríamos afirmar que el re-
conocimiento cada vez mayor de los factores psicoemo-
cionales -desencadenados o no por el cuerpo social y 
político- en el origen de la enfermedad o en la eficacia de 
su tratamiento, no implica una ruptura con la noción de 
persona subyacente al modelo exógeno-ontológico de 
enfermedad. Dentro de este, como vimos hay “espacio” 
para paradigmas propios de un modelo endógeno-
relacional como el psicoanálisis, la genética y las neuro-
ciencias.  
Bajo la necesidad analítica de separar los modelos en 
exógeno/endógeno y ontológico/relacional, el modelo 
de Laplantine presenta al menos dos limitaciones. Por un 
lado,  preserva la dualidad mente/cuerpo, inter-
no/externo, biológico/cultural, etc. desde la cual se 
parte para explicar el origen de la enfermedad. Por otro, 
aún reconociendo que se trata de tipos ideales que co-
existen en tensión (en relaciones que, como veremos, 
son de hegemonía), su pretensión de abarcar un amplio 
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medad, pierde capacidad explicativa ante  las lógicas in-
tervinientes en las múltiples y particulares combinaciones 
que los procesos de salud-atención-enfermedad adquie-
ren, implicando incluso saltos de un modelo al otro por 
los usuarios en el marco del pluralismo médico (Leslie, 
1980). El concepto de alineamiento entre marcos inter-
pretativos como vimos, resulta de mayor utilidad para 
ver estos diálogos19.  
Complementariedad terapéutica  
La difusión de las llamadas “terapias alternativas” a 
partir de los ´80, su profesionalización y la paulatina in-
clusión complementaria de algunas de sus técnicas en los 
tratamientos psicoterapéuticos y médicos, constituye un 
emergente de la coexistencia -no exenta de tensión- en-
tre ambos modelos. Aún cuando desde el paradigma 
biomédico se reconozca cierta eficacia de estas terapias, 
se las relega a un lugar secundario como complemento, 
en especial en el tratamiento del dolor en enfermedades 
graves o terminales, o en casos de estrés y ansiedad, lo 
cual no sólo no transforma las bases sobre las que estos 
saberes se asientan, sino que mantiene su hegemonía 
terapéutica.  
La incorporación del yoga entre las MACs20 por algu-
nos estudios realizados en Argentina, responde a la pro-
                                                      
19
 Semán y Moreira (1998) por ejemplo, lo usan en nuestro mismo sentido 
para explicar la extensión del marco inerpretativo de la Iglesia Universal del 
Reino de Dios a los saberes psi en la Argentina por medio de la incorporación 
de las figuras de aflicción y malestar que la posición original de la iglesia 
relativizaba o desconocía (la angustia, la opresión mental, la depresión, etc. 
son ahora explicadas por la acción del demonio). 
 
20 Los criterios para la distinción entre Medicinas Alternativas y Complemen-
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posición de que en el sistema etnomédico local se super-
pondrían, a la biomedicina, las medicinas tradicionales y 
el autotratamiento, otras terapias consideradas religiosas 
y alternativas (Idoyaga Molina, 2002).  La autora sostiene 
que estas últimas se ofrecen encubiertas como gimnasias, 
cursos y asesoramiento debido al reconocimiento legal 
exclusivo de la biomedicina21.  
La ampliación del marco interpretativo del sistema 
biomédico incorporando la dimensión emocional de la 
enfermedad se aprecia en la frecuente derivación al psicó-
logo, en la prescripción de ansiolíticos para tratar sus 
síntomas físicos como una fuerte contractura, pero más 
raramente se evidencia en la derivación a otros terapeutas. 
Una usuaria de yoga explicaba en estos términos la elec-
ción de su médico clínico:  
“No, no, es un médico común pero no te receta así 
indiscriminadamente o no te… es muy minucioso te 
escucha, mínimo media hora cada vez que vas, no te 
despacha, y eso me gustó. Y por ejemplo el otro día 
Miguel [su marido] le decía que le duele el cuello, 
“hacé reiki”, le dijo. Es una persona abierta por lo 
menos, no sé si un enfoque holístico pero por lo me-
nos tiene una mentalidad abierta como para decir 
bueno, el reiki te puede ayudar, que sé yo, no tiene 
                                                                                            
proveniente de muestras probabilísticas nacionales sobre el tema en Argenti-
na, tal como han señalado Freidin y Ballesteros (2011). 
21 Siguiendo esta línea, Saizar (2009:74) también afirma que el yoga constitu-
ye un sistema médico puesto que se basa en sus propios esquemas explicati-
vos de la etiología de la enfermedad y sus manifestaciones, posee sus espe-
cialistas formados y sus técnicas diagnósticas y terapéuticas. Dado que la 
disciplina del yoga constituye uno de los pilares –el terapéutico- para la 
salud/sanación de la medicina ayurveda, ambas provenientes de un origen 
védico común (según se desprende de los Yogasutras de Pattanjali), sostene-
mos que las características consideradas por dicha autora corresponden al 
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un enfoque tan científico ni de medicar. (…) Y en-
tiende lo del origen emocional de los problemas físi-
cos porque hay médicos que parece que todavía no lo 
entendieron que la conexión [se rie], todavía en esta 
época parece que no lo entienden que sé yo, que las 
enfermedades vienen de afuera te dice, y no es así, 
que se yo….” 
Dado que la definición de medicina es problemática, 
por su carácter de constructo sociohistórico e ideológico 
mediado por relaciones de hegemonía-subalternidad 
(Menendez, 1991), preferimos utilizar el término terapia 
en sentido amplio, entendiendo junto con Eva Illouz 
(2010) el campo terapéutico como un sistema de cono-
cimiento formal (profesional) e informal (omnipresente 
en la cultura y amorfo)22. Al referirnos al yoga como una 
terapia partimos de su uso para el tratamiento, tanto por 
el ayurveda como por otros sistemas médicos más fre-
cuentados en  nuestra sociedad dentro del modelo médi-
co hegemónico (esto es el paradigma biomédico científico 
y el de los saberes psi). Asimismo, utilizamos el concepto 
de técnicas cuando sus posturas, respiraciones y medita-
ciones son utilizadas en un segundo movimiento de apro-
piación por parte del sistema médico dominante, que ya 
no reside en la derivación a un sistema terapéutico com-
plementario, sino de incorporación de algunas de sus 
técnicas bajo un abordaje terapéutico inherente al sistema 
                                                      
22
 El concepto de “campo terapéutico” de la autora es doblemente rico para 
nuestro análisis ya que incluye por igual a las terapias psicológicas y psicoa-
nalíticas, como a los talleres y seminarios “alternativos” o de autoayuda. La 
autora entiende que ambos tipos de terapia son parte activa de un nuevo estilo 
emocional omnipresente en la cultura de las sociedades contemporáneas, 
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médico hegemónico. Como técnicas corporales23 originadas 
en otro contexto sociocultural y tiempo histórico, son 
reapropiadas y resignificadas para otros usos y fines en el 
proceso de reapropiación local de las múltiples formas 
del yoga bajo un movimiento de ampliación del marco 
interpretativo biomédico de la enfermedad.  
Si bien la oferta muchas veces se presenta encubierta 
bajo sus formas gimnásticas apelando a los beneficios 
físicos e incluso estéticos del yoga, la legitimidad alcanza-
da entre grandes sectores de la población, incluidos los 
profesionales de la salud, se debe precisamente a la efica-
cia terapéutica atribuida a sus técnicas. De hecho, algunos 
profesionales psicomédicos han incorporado ejercicios de 
respiración y meditación a sus tratamientos terapéuticos 
de manera más o menos sistematizada, complementando 
en ocasiones su formación con otras del campo del mo-
vimiento o la terapia corporal; otros sugieren a sus pa-
cientes intentar con alguna de estas técnicas para comba-
tir el estrés y la ansiedad. Esta formación complementaria 
psicocorporal no es novedosa, Carozzi (2000) la ubica 
también en la década del ´60 en Esalen, (California, 
EEUU) centro del Movimiento Nueva Era y rastrea su 
llegada a la Argentina de la mano de terapeutas gestálti-
cos y humanistas en los ´80 con la apertura democrática. 
Sin embargo, podríamos detectar el germen de esta com-
plementariedad apenas una década después de la institu-
cionalización del psicoanálisis en nuestro país a partir de 
los años ´50 (Visacovsky, 2009). Para los años ´60 se 
estaban desarrollando diversos métodos de terapia corpo-
                                                      
23
 Marcel Mauss (1979) refiere al carácter aprendido culturalmente de los 
usos del cuerpo para fines útiles. El cuerpo es  a la vez objeto de técnica, 
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ral basados en elementos del yoga24. Para la Argentina 
Korman y Saizar (2006) y Sarudiansky y Saizar (2007) 
han investigado la derivación de parte de psicoterapeutas 
cognitivo-conductuales al yoga como estrategia de com-
plementariedad terapéutica aún cuando en la mayoría de 
los casos los profesionales manifestaran desconocer el 
funcionamiento de su práctica, basando su recomenda-
ción en sus efectos sobre la relajación para la ansiedad y el 
estrés. La incorporación de estos ejercicios también debe 
rastrearse en la propia historia del psicoanálisis en la con-
cepción bioenergética de figuras como Wilhlelm Reich y 
su discípulo Alexandre Lowen25 quienes recuperan la 
importancia de aquella energía que Freud en sus primeros 
descubrimientos -desde una perspectiva biologicista pro-
pia de su época y de su formación como neurólogo- tras-
lada al dominio de lo psicológico para explicar la irrita-
ción o excitación (Laplantine, 1999:103)26. Finalmente, 
diversas investigaciones de las emergentes neurociencias 
contemplativas promueven herramientas espirituales en 
el campo de la psicología cognitiva conductual [Probst 
(1988); Richards y Bergin (1997)], interesados especial-
                                                      
24
 GREI de Susana Milderman, Sistema Rio Abierto de Ma. Adela Palcos, 
Gimnasia de Centros de Energía de Hugo Ardiles 
25
 En Bioenergética, Ed. Diana; México, Lowen estudia la unidad de funcio-
namiento del psiquismo y lo somático a partir de la concepción de una energ-
ía bioeléctrica a la que da el nombre de orgón, correspondiente al placer o la 
represión de la sexualidad. Si bien reconoce las similitudes con una concep-
ción oriental de la persona regida por una energía vital o prana, e incluso de 
sus ejercicios bioenergéticos basados al igual que el yoga en la respiración, 
Lowen considera que necesaria una complementariedad de abordajes entre 
yoga y bioenergia, ya que el primero apunta a un desarrollo interior, espiri-
tual, y el segundo hacia el exterior via la expresión y la creatividad (1977:68) 
26
 Según el autor, los psicoanalistas franceses lacanianos han recuperado 
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mente en los efectos de la meditación sobre las emocio-
nes [Davidson y Lutz (2008); Lazar, (2011)]. La medita-
ción mindfullness (consciencia plena) derivada del budismo 
fue incorporada recientemente a la psicoterapia por Ka-
bat-Zinn (1990) con especial énfasis en la reducción del 
estrés. 
Por otra parte, el recurso a estas técnicas derivadas 
del budismo, hinduismo o reformuladas a través del mo-
vimiento de la Nueva Era puede ser explicado en térmi-
nos similares a los utilizados para la inserción social del 
psicoanálisis entre los mismos sectores de la población 
(sectores mayoritariamente urbanos, educados y medios) 
[Visacovsky, 2009; Plotkin, 2003; Turkle, 1983; Vezzet-
ti,1996; Figueira,1995]. En su reinterpretación local, el 
yoga combina aspectos terapéuticos y espirituales que, 
articulados con la influencia del psicoanálisis, pueden 
erigirse en un nuevo marco cultural de sentido, funcio-
nando como sistema de creencias, como modelo de inter-
pretación y modelos para la acción (Geertz, 1991). Sus 
posturas, técnicas de respiración y meditación que buscan 
ligar la mente al “aquí y ahora” del cuerpo para aquietar 
sus vibraciones pueden ser utilizadas como medios para 
alcanzar un bienestar inmediato, sin requerir un alto 
grado de conocimiento o adhesión por parte del practi-
cante a sus preceptos. Thomas Csordas (2009) denomina 
portable practices a las prácticas corporales fácilmente ad-
quiridas, que pueden ser entendidas fuera de su contexto 
cultural específico, requieren escaso conocimiento esoté-
rico o elaboración espiritual y pueden ser ejecutadas sin 
implicar compromiso ideológico o institucional elaborado 
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En esta perspectiva se inserta, por ejemplo, el relato 
de una practicante de yoga:   
G.: Empecé para aquietarme. Yo hacía terapia y la 
psicóloga me dijo que arranque yoga que me iba a 
aquietar y lo logré…  
I.: Aquietarte? 
G.: Era hiperactiva, no paraba de hacer cosas todo el 
tiempo, dormía poco. Trabajaba 15hs. Yo le decía 
medícame, dame algo para parar. “No! Porque te va 
a generar adicción” es súper espiritual ella. 
(…)Siempre tuve la búsqueda espiritual. Pero era la 
recomendación de alguien en quien yo confiaba y la 
necesidad de aquietarme. Hago 3 veces por semana 
mínimo, depende si estoy en vacaciones más.  
Es en este doble vínculo entre espiritualidad y práctica 
corporal, que la oferta crece al precio de permanecer en 
un espacio casi encubierto. Precisamente, cuando estas 
técnicas son reinsertas en contextos rituales que recupe-
ran el marco de cosmovisión oriental en el que se origi-
naron o que las resignifican en términos de espiritualidad, 
son desprestigiadas por su exotismo o sospechadas de 
“secta”27. Durante mi trabajo de campo en la Fundación 
El Arte de Vivir, una participante del “Seminario de 
técnicas de respiración” que se encontraba bajo trata-
miento psiquiátrico por trastorno de ansiedad, mencionó 
que su psicólogo le recomendó “no meterse en cosas 
                                                      
27
 El análisis de la preocupación generada desde los medios de comunicación 
durante la apertura democrática sobre la aparición de supuestas sectas puede 
verse en: Frigerio, Alejandro y Ari Oro (1998). "Sectas satánicas" en el 
Mercosur: Un estudio de la construcción de la desviación religiosa en los 
medios de comunicación de Argentina y Brasil. Horizontes Antropológicos  
8: 114-150. Soneira, Adelardo Jorge “El debate sobre las “sectas” en Argen-
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raras” y agregó: “creyó que eran los krishnas” (sic). Tres 
asistentes al curso de Yoga dictado por la misma institu-
ción intercambiaron las diversas maneras en que en su 
entorno cercano les manifestaron preocupación porque 
se tratara de una secta, incluidos los temores de algunos 
profesionales de la psicología. Una de ellas comentó que 
el hijo de una amiga había abandonado la terapia desde 
que asistía al Arte de Vivir y que su psicóloga se había 
mostrado muy preocupada, otra se sorprendió de que los 
mismos psicólogos que utilizan estas técnicas de relaja-
ción como parte de sus terapias desconocieran lo que allí 
se practicaba.  
Puede explicarse por lo anterior que mientras esta 
Fundación ofrece conocimiento espiritual, se legitima cientí-
ficamente promocionando sus actividades como “Técni-
cas respiratorias para combatir el estrés”, en un esfuerzo 
de amplia su marco interpretativo incorporando los dis-
cursos científicos. Para demostrar el efecto de las mismas 
sobre la mente y el cuerpo, recurre a las neurociencias 
ofreciendo en su página web una serie de estudios28 que 
avalan los efectos que producen las técnicas sobre la salud 
física y mental, como la eliminación de toxinas, el forta-
lecimiento del sistema inmunológico, la reducción de 
cortisol (la hormona del estrés) y el alivio de la ansiedad,  
entre otros. La apelación a estos estudios científicos es un 
                                                      
28
 http://www.aolresearch.org/ Janaki ramaiah N, Gangadhar BN, Naga 
Venkatesha Mur thy PJ, et al : Antidepressant efficacy of Sudarshan Kriya 
yoga (SKY) in melancholia: a randomized comparison with electroconvulsi-
ve therapy (ECT) and imipramine. J Affect Disord 2000;57(1-3) :255-9. 
Naga Venkatesha Mur thy PJ, Gangadhar, B.N., Janakiramaiah, N., Subba-
krishna, D.K. (1997). Normalization of P300 Amplitude following Treatment 
in Dysthymia. Biological Psychiatry, 42, 740-743. Kjellgren, A, Bood, SA, 
Axelsson, K, Norlander, T, Saatcioglu, F.(2007). Wellness through a com-
prehensive Yogic breathing program - A controlled pilot trial. BMC Com-
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recurso ampliamente utilizado no sólo por los promoto-
res de estas técnicas29 sino también por los medios de 
comunicación para validar las técnicas que contribuyen a 
divulgar30. En todos los casos, la legitimidad dada por las 
neurociencias se basa en una supuesta identidad entre 
mente y cerebro. Esto se evidencia en los videos que El 
Arte de Vivir presenta a los participantes de sus cursos, 
algunos de los cuales pueden verse en internet31: la mente 
aparece simbolizada por el dibujo de un cerebro, con 
piernas, brazos y anteojos. Por lo tanto, en este caso no 
habría ya dicotomía mente-cuerpo, porque la mente bajo 
la imagen del cerebro pasa a formar parte del cuerpo. 
Reduciendo todo al nivel físico, es decir a interacciones 
químicas en el cerebro, la teoría que identifica mente y 
cerebro reduce la capacidad de agencia de los sujetos a 
meras respuestas a estímulos físicos (Crossley, 2001:23). 
                                                      
29
 La meditación trascendental de Maharishi Mahesh Yogui, con quien se 
formó Ravi Shankar, el fundador del Arte de Vivir, es probablemente sobre la 
que existen más investigaciones Travis, F.T. et al. (2001) “Cortical plasticity, 
contingent negative variation and trascendent experiencies during practice of 
the Trascendental Meditation technique”. Biological Psychology, n°55, pp. 
41-55. Orme-Johnson DW, Barnes VA, Hankey AM, Chalmers RA. “Reply 
to critics of research on Transcendental Meditation in the prevention and 
control of hypertension”. Journal of Hypertension 2005 23(5):1107-1108. 
30
 Página/12 (06/11/11) menciona la investigación dirigida por Sara Lazar 
(2011) : en la cual 16 personas que realizaron media hora diaria de medita-
ción durante dos meses, demostraron  mejoras en la actividad cerebral en las 
zonas del aprendizaje y la memoria, y en estructuras asociadas a la introspec-
ción, la compasión y la autoconciencia y disminución en las neuronas vincu-
ladas al estrés. La revista de La Nación en su nota “Crear paz” (11/2010) cita 
una investigación publicada en la Revista Social Indicators Research, Was-
hington (1993) en la que 4000 personas se juntaron a meditar durante dos 
meses logrando que la violencia diaria se redujera un 23% en la última sema-
na. Según la revista Viva (18/09/11) los beneficios del Sudarshan kriya (la 
técnica respiratoria del Arte de Vivir) fueron documentados por investigacio-
nes de las Universidades de Harvard y Yale (de la Divinity School de ésta 






RBSE – Revista Brasileira de Sociologia da Emoção, v.12, n. 34, Abril 2012        D’Angelo 
 
 
El cerebro no sólo reemplaza a la mente, sino que así 
representado, también reemplaza al cuerpo que desapa-
rece, la mente es el cuerpo32. 
Será casualmente la empresa Bagó la que intentará 
desterrar cualquier evidencia sobre la eficacia de estas 
técnicas, tomando entre otras “medicinas alternativas” al 
Yoga (en particular el Sudarshan Kriya, la técnica respira-
toria patentada por El Arte de Vivir). Si bien le reconoce 
una eficacia similar a la de la droga imipramina para la 
depresión concluye que  no hay suficientes datos para 
validar su eficacia33.  
Vemos pues, cómo con el incremento en el diagnósti-
co de trastornos de ansiedad y estrés, la progresiva incor-
poración por las psicoterapias de técnicas factibles de ser 
usadas en cualquier tiempo y lugar, se presenta como una 
alternativa frente al aumento en los últimos años del con-
sumo de psicofármacos. Una de nuestras entrevistadas, 
usuaria de yoga hace 20 años, expresa claramente esta 
tensión, cuando luego de definirse reiteradamente como 
“ansiosa” excluye la posibilidad de hacer psicoterapia o 
medicarse: 
“No, no se me ocurriría nunca, si hay medios natura-
les para poder manejarlo, nada respiro y se me pasa, 
es como que respiras y está todo bien, está todo bien. 
Me analizo sola qué sé yo, qué es lo que me está pro-
                                                      
32
 Antonio Damasio (1996) ofrece una solución tanto a la dicotomía derivada 
del cartesianismo como a la biologización de la mente, partiendo de que la 
actividad mental surge de la interacción de circuitos reguladores bioquímicos 
y neurales por medio de los cuales cerebro y cuerpo se relacionan con el 
ambiente como un todo. Sosteniendo bases bioquímicas y neurales para las 
emociones, elimina toda oposición entre sentimiento y razón.    
33
 Thachil AF., Mohan R., Bhugra D. “The Evidence Base of Complementary 
and Alternative Therapies in Depression”  Journal of Affective Disorders 
97(1-3):23-35, Ene 2007. Extraído de http://www.bago.com/ bago-
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duciendo ansiedad, y nada, la ansiedad es una cosa 
que se dispara…  Te pones a analizar en profundidad 
¿qué me está produciendo miedo? Son todas cosas in-
fundadas, es terrible. Con todo esto no desaparecen 
las cosas, siguen estando pero lográs manejarlo. No 
es que dejé de ser ansiosa, aparece pero no se me ins-
tala. Antes vivía en un estado de ansiedad crónica, 
pero no me daba cuenta.” 
Del otro lado del puente…. 
Nuestro análisis de la imbricación entre discursos te-
rapéuticos pretendió problematizar las relaciones entre 
mente y cuerpo y entre los cuerpos individual, social y 
político, contribuyendo al reciente interés antropológico 
y sociológico en el cuerpo pero sin perder el interés en la 
mente, lo cual invertiría el dualismo (Lambeck, 1998).  
El recorrido realizado no pretende ser exhaustivo ni re-
mitirse al “origen” del proceso de circulación de saberes 
trasnacionales que llevó a la inclusión de técnicas de me-
ditación, y respiración derivadas del yoga por la psicote-
rapia y la biomedicina.  
La noción de alineamiento entre marcos interpretati-
vos permite analizar la apropiación local del yoga en un 
proceso de transformación mutua, tanto de dicha disci-
plina como del modelo médico hegemónico, en donde las 
emociones ocupan un rol cada vez más preponderante. El 
giro del modelo médico hacia una mayor consideración 
de las emociones en la causa y la resolución de la enfer-
medad puede ser considerada una ampliación del esque-
ma biomédico de la enfermedad hacia uno más relacional, 
es decir, el modelo biomédico subraya en el marco inter-
pretativo de su público el elemento emocional que facili-
ta la vinculación. Por su parte, se produciría una exten-
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trar sus objetivos y actividades como congruentes con los 
valores e intereses de los posibles miembros, extiende los 
límites de su marco para incluir intereses que son secun-
darios para sus objetivos pero de importancia para sus 
potenciales seguidores, es decir, adoptar, subordinada-
mente, elementos que son propios de los destinatarios. 
En el caso de nuestro interés, darle centralidad a las emo-
ciones permite al yoga legitimar su eficacia terapéutica, y 
ser más fácilmente aceptado bajo esquemas terapéuticos 
previos. Un punto de confluencia de ambos marcos tiene 
lugar en torno de los discursos neurocientíficos. Éstos 
legitiman científicamente la importancia de las emociones 
tanto en la dimensión fisiológica de la enfermedad (orgá-
nica -un cáncer por ejemplo) como en la mental (un tras-
torno de ansiedad), tanto en su etiología como en su 
abordaje terapéutico. 
Razón por la cual, consideramos que gran parte del 
éxito de la inserción del yoga entre grandes sectores de la 
población se debe más a procesos referidos al orden de lo 
terapéutico que de lo religioso. Hemos observado que 
más que tratarse de terapias alternativas, estamos frente a 
terapias complementarias. Terapias y no medicinas, puesto 
que no tenemos elementos para sostener que el yoga sea 
utilizado en sus versiones locales como un sistema médi-
co. Complementaria y no alternativa ya que el uso de sus 
técnicas en tratamientos tanto físicos como psicoemocio-
nales, no implica necesariamente el abandono del para-
digma bio-psi ni por profesionales ni por usuarios, si bien 
en algunos casos se presentan como alternativas a una 
medicalización igualmente creciente. Entonces, otro de 
los elementos transformados en el proceso de alineación 
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medicación por técnicas legitimadas como igualmente 
eficaces y sin efectos secundarios negativos. 
Por lo que podríamos arriesgar que de existir una 
transformación en el proceso de salud-enfermedad-
atención, ésta no supone necesariamente el abandono del 
paradigma biomédico, ni tampoco del modelo exógeno 
de enfermedad, sino que se da en una doble vía. Por un 
lado, observamos la vigencia de concepciones no duales 
de la persona, basadas asimismo en modelos endógenos 
de la enfermedad, como el de las neurociencias y el psi-
coanálisis, que confluyen con las de las disciplinas y tera-
pias derivadas del movimiento Nueva Era. Sin embargo, 
el uso de términos combinados, como psico-somático, 
intrapsíquico o sociogénesis, da cuenta de la prevalencia 
de una concepción dual. 
Por otro, señalamos la tendencia a una cada vez mayor 
individualización y medicalización del sufrimiento, aún 
cuando sus causas sean imaginadas como sociales, tal co-
mo se desprende de la construcción que los discursos 
mediáticos referidos a la salud han hecho del significado 
atribuido a la crisis socioeconómico y política del 2001 
como posible detonante de padecimientos. Un dato no 
menor en este argumento es que el incremento en los 
diagnósticos de fobias, ansiedad y estrés lejos de ser en-
tendidos como un signo de la sociedad, en tanto expre-
sión de una disconformidad de los sujetos frente a sus 
condiciones de existencia, son atribuidos a una falla de los 
mismos sujetos en su forma de vivir. 
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Abstract: Body techniques derived from disciplines of 
Eastern origin, especially yoga, have become increasingly 
visible in recent decades in Argentina. Its growth is derived 
from changes in practices and social representations of 
health-disease-care whereas is operating on these 
transformations. In order to retrace them, we list some of 
the processes that are operating in recent years on the local 
level: the rol played by the media rol in the construction of 
an imaginary of social crisis, bio-psi discourses about stress 
and anxiety due to the crisis and interests of pharmaceutical 
companies in the growth of the population suffering this 
disorders. This context suggests, on the one hand, that the 
expansion of the hegemonic medical interpretive 
framework by incorporating the emotional dimension in the 
etiology of the disease, allows the inclusion of 
complementary therapies among which would be found 
yoga. On the other hand, the local resignified appropiation 
of yoga is also produced under the expansion of its interpre-
tative framework with emphasis on its therapeutic benefits 
on the emotions, legitimized on neuroscientists and psi dis-
courses. The analysis is based on "scientific" discourses 
circulating on the principal national newspapers and on tes-
timonies of yoga practitioners extracted from the ethno-
graphic fieldwork accomplished in Mar del Plata city. 
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